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TIDSSKRIFT FOR 
SYGEPLEJE 


UDGIVET AF DANSK SYGEPLEJERAAD 


38. Aargang @ 13. 8eptember 1838 Nummer 37 


Kirurgiske Opgaver for den praktiserende 


Lege under Katastrofesituationer.*) 


Af Hans Wulff. 
(Fra »Maanedsskrift for praktisk Legegerning og social Medicine). 


Pirogow brugte treeffende betegnelsen »traumatisk epidemi« om kri- 
gen, og luftkrigen vil endnu mere end andre krigsformer understrege 
den endemiske eller epidemiske karakter: den pludselige eruption, der 
gor forebyggelse og afvergen saa vanskelig — det store antal menne- 
sker, ikke blot militere, men ogsaa civile, der direkte og indirekte 
bliver ramt af ulykken — panikstemningen, der vil tilfore os et pa- 
tientmateriale, som ogsaa psykisk vil vere merket meget sterkt. 
Krisesituationen vil stille legerne over for umaadelige opgaver, og be- 
folkningen vil — med samme selvfelgelighed som under influenza- 
epidemierne i 1918-20 — vente, at opgaverne bliver lost. 

Givet er det, at et luftbombardement vil tvinge de praktiserende 
leger ind i det kirurgiske arbejde, dels direkte som hjelpere paa sor- 
teringsstationer og hospitaler, dels derved, at de maa overtage eiter- 
behandlingen paa et langt tidligere tidspunkt end 1 fredstid. 

Hvor store tab af menneskeliv og hvor mange saarede man maa 
regne med, er umuligt at besvare. Man jugerer, at der skal 50 kg 
bombe til for at ramme et menneske. En eskadrille paa c. 25 maskiner 
kan let medfore 50,000 kg bomber, og et saadant angreb skulde altsaa 
kunne fore til c. 1000 saarede og dade. 

Fra Kina foreligger en statistik, der angaar hele provinsen Kanton. 
I Iobet af 9 maaneder fandt der 1400 luftbombardementer sted, deraf 
800 over selve byen Kanton. I hele provinsen blev nedkastet c. 10,300 
bomber (de storste paa c. 250 kg). Der blev drebt c. 4,600 mennesker 
og saaret c. 8,600. 

Vi kommer utvivlsomt til at staa over for meget skrgbelige patienter 


*) Forelesninger ved luftvernskursus paa amtssygehuset i Gentofte d, 25. og 
27. april 1939. 
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med medtagen almentilstand og svere kveestelser, der forer til se- 
kunder nekrose og derfor ogsaa saarsygdomme i meget sterre antal 
og af meget alvorligere karakter, end vi er vant til. Men bortset herfra 
vil de kirurgiske problemer vere de seedvanlige: desinfektion — ste- 
rilisation, narkose, saarbehandling o.s. v. 

Den allerforste hjelp paa ulykkesstedet vil blive ydet af sama- 
riterne, der gor tjeneste ved ambulancerne, og det skal forbigaas 
helt her; blot den ene bemeerkning, at leger, der mulig kommer ud 
i de bombarderede kvarterer, ikke maa tvinge ambulancerne saa langt 
frem, at de sperres inde f. ex. ved sammenstyrtning af huse, saa vejen 
bliver ufarbar. Intet ambulancekoretoj maa udsettes for 
ung@dig fare. 

At der maa forefindes et stort lager af steriliserede forbindstoffer, 
er en selvfglge. (Hverken den serbiske eller den engelske her havde 
det ved verdenskrigens begyndelse. Og hvor store oplag havde vi 
mon til civilbefolkningen 1 krisedagene 1 september?) 

Hospitalernes beredskab skal jeg ikke komme nermere ind paa, 
— at de navnlig i de forste timer, hvor damp-, vand- og elektricitets- 
forsyning vil svigte, vil stilles over for store vanskeligheder, er sikkert; 
jeg tror derfor, at det vilde vere praktisk — foruden en steriliseret for- 
bindstofreserve — at have en steriliseret instrumentreserve til de 
forste timers arbejde, saa at der kan tages fat straks. 


Desinfektion af instrumenter og heender. 


Da der sikkert maa regnes med meget svert inficerede saar (jord- 
infektioner), er det ogsaa for forbindskiftningernes skyld verd at om- 
tale instrumentsterilisationen. Man har jo egentlig blindt stolet 
paa, at man arbejdede med sterile instrumenter, naar de var kogt i 
sodaoplgsning i 10—20 min.; men spyrgsmaalet har veret under dis- 
kussion i de sidste aar. Nu foreligger der en rekke virkelig rationelle 
forsog (Kayser) over kogning af instrumenter, der var inficeret ved 
opslemning. af jord med hgjresistente, sporedannende bakterier i blod, 
afberstning i sodaoplesning og paafelgende kogning i forskellige kon- 
centrationer af sodaoplesning, sagrotan og andre desinficerende 
veedsker. 

Resultatet var fra 10—18% usterile instrumenter. Derimod gav 
mekanisk rensning i sodaoplosning og derpaa kogning i 15 min. i 
2% Zephirol-oplesning sterilitet. (Zephirol er et preparat fra 
l.-G. Farbenindustrie, en blanding af hejmolekylere alkyldimethy]- 
benzylammoniumklorider; det kommer i handelen i 10% oplesning). 
Det vilde vere meget onskeligt, om der blev gjort lignende forsog med 
instrumentkogning i andre, lettere tilgeengelige kemiske desinficientia 
(karbol, phenosaly! o. 1.) En vis Verdi vil det maaske nok have at lade 
instrumenterne ligge i en antiseptisk oplosning, f. ex. sol. phenosalyli. 
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Til injectioner vil jeg anbefale paa sorteringsstationer og hospi- 
taler at have liggende et stort depot af tersteriliserede eller auto- 
claverede (rustfri) kanyler i reagensglas. Den praktiserende lege ber, 
saa vidt muligt, flambere kanylen grundigt straks efter brugen og til- 
lige for fornyet injection. Kanyler og sprojter maa ievrigt desinficeres 
ved kogning. Paa den maade maa faren for injectionsphlegmoner 
kunne bringes betydeligt ned. Jeg vil minde om, at vi ikke undgik dem 
i influenzaepidemiernes tid. Enkelte blev offentliggjort, andre ikke; 
saaledes havde vi paa amtssygehuset 3 luftphlegmoner efter injection 
af stimulantia — 2 af ptt. dode. 


' 


Angaaende haanddesinfektion blot dette, at det under alle for- 
hold er det vigtigste at undgaa at inficere sine hender; brug derfor altid 
instrumenter til skiftning af forbindinger og berer aldrig inficerede 
saar og deres omgivelser. Non-infektionen er den vigtigste haand- 
desinfektion, hvis man maa bruge et paradoxalt udtryk. Gummihand- 
sker ber, hvis det kommer til at knibe, fortrinsvis bruges til urene 
indgreb, og der kan spares paa dem ved at dekke dem med traad- 


handsker. Gummihandsker kan under katastrofesituationer benyttes. 


til flere paa hinanden felgende indgreb; grundig sebevask og derpaa 
neddypning i f. ex. sublimatvand (1°/,.) i et par minutter giver en 
meget god desinfektion. Inden man tager gummihandskerne af,’ ber 
de afvaskes grundigt for blod og pus; man kreenger dem af, fylder dem 
med sublimatvand og legger dem i en spand med sublimatvand, det 
er en god desinfektion, for handsken geres endelig ren. (Denne metode 
er meget anvendelig baade i konsultations- og operationsstuen). 

Selve haanddesinfektionen ber simplificeres. Den langvarige szbe- 
vask er overilodig; 34 minutter med paafolgende grundig afterring 
i groft haandklede og derpaa spritvask (60—70°%) i 3 min. og fornyet 
afterring er tilstrekkelig; men ogsaa spritvask alene i 5 min. (med 
grundig afterring) er meget effektiv. Vigtigt er det — og her syndes 
der meget ofte — altid at gaa med terre hender til et rent felt; at 
komme med vaade hender vil jo blot sige, at man lader en bakterie- 
opslemning rinde ned i det rene saar. 


Rene skaale kan man skaffe sig ved meget grundig flambering, 
men spritten ber brende.4—5 min. 

Vi maa selvfolgelig under en katastrofesituation slaa noget af paa 
de fordringer med hensyn til desinfektion, som vi stiller tii daglig, 
men vi maa arbejde saa renligt som muligt; ellers vil vi heller ikke 
rent psykisk kunne bere den store belastning, som det vil blive at 
se vore bedste bestreebelser slaaet over ende ved saarinfektioner i et 
omfang, som vi slet ikke kender fra fredskirurgien. 


» 
2 
te 
s 
we 
A 
‘ 
4 . 
a 
‘ 
Sa 
“tw eg 
‘ 
* ‘ 
ae 
q 
4 
: ° 
4 
ee, 
* 
é 
ark 
| 
“ 
q 
| 
» 
> 
4 
“ty 
‘ 
% 
~ 8S 
| 
; ‘ ‘ 
» 
» € 
a. 
s*% 
4 + 
4.4 
4° gi 
“¢ 
4 
e 
Mars wt 
> 
4 
# 
oy: 
‘ ia 
72 
‘ é 
aie 
é 
“a¥ 
£ 
* 4 
a 
4 
4 
mae 
* 
dhe 
‘ 
‘ 
* 
* 
> 
? 
‘ 
4 
2 
“ 
“% 
; 4 
4 
fae 
~ 
ad 
4 
@ 
4 > 


% 


y 


i~- 


654 


Tetanusprofylaxe. 


Tetanusprofylaxen maa omtales lidt nojere, skont man maaske vilde 
tenke sig, at det sporgsmaal var endelig afgjort. Men i udlandet 
(bl. a. i Frankrig og Tyskland) er belgerne gaaet hojt, og der er rejst 
tvivl om dens verdi, bl. a. er Bohler draget ret sterkt til felts imod den. 

Allerede erfaringerne fra tiden fer krigen talte, saa vidt jeg kan 
se, meget sterkt for den profylaktiske injection. Paa den amerikanske 
frihedsdag, hvor der altid forekom mange skudlesioner og et meget 
stort antal tetanustilfelde, gik disse ned til et faatal 1 aarene 1901— 
14, hvor antitoxininjectionen blev gennemfort mere og mere syste- 
matisk. Men krigen blev »det store experiment« som man har kaldt 
det. Ganske vist var der store geografiske forskelligheder 1 optraden 
af tetanus (den var langt hyppigere paa vestironten, serlig 1 Cham- 
pagne, end paa ostfronten), men paa alle fronter vakte tetanushyppig- 
heden i krigens ferste maaneder stor forferdelse, og paa alle fronter 
blev det en yderlig sjelden komplikation, da den profylaktiske injec- 
tion blev gennemfgrt. Nogen vanskelighed for vurdering af dens 
nytte skriver sig maaske derfra, at ikke alt det serum, der stod til 
raadighed, var lige godt. Saaledes forbed den tyske sanitetsledelse at 
anvende det franske preparat, som faldt 1 Tyskernes heender under 
den hurtige fremrykning i Frankrig i de forste maaneder; det viste 
sig nemlig kun at indeholde 0,6—O,7 eenheder, mens det tilsvarende 
tyske preparat indeholdt 20. 

Procenten af tetanustilfeelde faldt ganske ensartet i alle here (i den 
engelske f. ex. fra 0,88% til 0,127% og tilsvarende paa fransk og tysk 
side), og den engelske tetanuskomite tager ogsaa 1 1917 ganske klar 
stilling til sagen og anser betydningen af profylaxen for bevist. Nogle 
enkelte statistikker skal lige anfores. Franz havde i efteraaret 1914 
17 tilfeelde af tetanus blandt 2000 saarede, der ikke havde faaet ind- 
sprojtning. Derefter intet tilfeelde blandt 2000, der var sprojtet, men 
1 tilfeelde hos en, der ikke havde faaet injection. Hufnagel havde 27 
tetanusptt. blandt c. 2200 ikke profylaktisk behandlede, men derefter 
ingen blandt c. 1200, der havde faaet injektion. 

For mig er det vanskeligt at tro paa, at man her skulde staa over for 
det, som Lieck betegnede som »Irrwege der Chirurgie« Jeg tror, at 


‘man maa holde paa den profylaktiske injection til praktisk talt alle 


aabne lesioner, selv storre hudafskrabninger, og jeg vilde navnlig 
under en krisesituation absolut ikke give slip paa den. 

Injektionen ber gives hurtigst efter lesionen og 1 hvert fald inden 
for de ferste 12 timer. (Gives den forst senere, da storre, f. ex. dobbelt 
dosis). Man injicerer altid intramuskulert proximalt for lesionen. 

Gives der narkose, ber injectionen gives under narkosen — et 
forhold, der vist ikke er almindelig paaagtet. Anafylaktisk shock op- 
treder vistnok aldrig — eller kun extrem s} jeldent — under en universe] 
narkose. Grunden hertil er ukendt. 
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Det er vigtigt altid at sporge den tilskadekomne, om han har faaet 
nogen slags serum fer; har han det, er det rigtigst at give en lille 
prevedosis forst (44—1 ccm.) og forst 14 time senere resten af dosis. 
Dersom den tilskadekomne har haft anafylaktiske tilfelde for, bor 
man, hvis det er muligt, give et andet dyreserum. Indtreeder der ana- 
fylaktisk shock under injectionen, giver man straks sol. adrenalini, 
1:1000, %—1 ccm. intramuskulert, og den, der giver seruminjec- 
tionen, maa altid have adrenalinampullen hos sig. Ved meget fare- 
truende tilfeelde gives yderst langsomt indtil 1) ccm. intravenest; 
injectionen afbrydes, naar pulsen pludselig kommer igen. 

De sene serumtilfelde (exanthemer, ledtilfeelde etc.) er sjeldne 
ved anvendelse af Seruminstitutets antitoxin. Behandlingen af tetanus 
skal jeg ikke komme ind paa her; efter litteraturen at domme er avertin- 
behandlingen af tetanus et meget stort fremskridt. Hvis en transport 
er uundgaaelig, ber patienten have meget rigelig narkotica forinden 
(og transport fra hospital til hospital ber absolut ikke finde sted}). 

Jeg vil gerne kort resumere: 


1. Sperg altid den tilskadekomne om tidligere seruminjection. 

2. Hav altid adrenalin lige ved haanden. 

3. Enhver aaben lesion krever ufortovet profylaktisk intramuskuler 
injection, om muligt under narkosen. 

4. Notér seruminjectionen paa patientens journalkort. 

). Ved kveestede, urene saar med langvarigt saarforleb ber injec- 
tionen gentages — i serdeleshed for event. senere indgreb, fjer- 
nelse af fremmedlegemer, sequestrotomier etc. 


Narkose og hypnotica. 


Den psykiske tilstand, vi kan vente at treffe hos de forulykkede, 
vil vel nok vere noget forskellig. Erfaringerne fra krigskirurgien og 
fra trafikulykkerne siger os, at de tilskadekomne ofte er paafaldende 
neesten stuporgse; de onsker bare at komme i ro og in- 
teresserer sig ikke for omgivelserne. Undertiden er ogsaa smertefolel- 
sen sterkt nedsat. 


Noget anderledes er erfaringerne fra de i bjergveerker forulykkede, 


der har maattet ligge og vente lenge paa at blive frigjorte; de er oftere 
i en agiteret, urolig sindsstemning, som ikke ligner den, vi finder hos 
dem, der ganske pludselig er mejet ned ved en trafikulykke. Og hvor- 
ledes vil det vere her, hvor de saarede er 1 uvished om deres nermeste 
paarerendes skebne? En uvished, som vi ikke vil kunne befri dem for! 
Ejendommeligt er det at se ved trafikulykkerne, hvor urolige de til- 
skadekomne kan vere, saa lenge de bestandigt sperger efter en paa- 
rerende — og hvor paafaldende roligt de tager meddelelsen om dennes 
ded. 


‘ 
> 
: 
> 
<r 
x 
| 
, 
‘ 
$ 
4 
x 
i 
a ty 
n 
x 
3 
= 
. 
é * 
By 
% 4 
; 
an 
« 
: 
Win 
4 
‘ 
4 
fe 
> 
4.34% 4 
1S ave 
« 
/ 
ay 
4 ra 
My 
le 
a 
r 
} 
¥ 
ota 
wt 
* 
. 
> » 
‘ 
: 
Ay 
4 
‘ 
a 
2 
Be. 
4 
J 
4 
‘ 
; 
t 
a 
7 
¥ 
j 
enh 
is 
” 
; 


ete. 3 gout 
3° 


2 
na 


a gt * 


a 


am a & 


af “4% 


ae 


Mat F 


14 


a, 


J 


« 


2 


24 


tye 


ae 
~ 


* 
< > 


“a ase 


4 


we 


4 


.? 
4 


adi 


“ys 


* 
* 


* 


656 


Erfaringerne fra krigskirurgien og trafikulykkerne viser os, at de 
saarede trenger til morfin, og det i ret stor dosis. Giv hellere 
een storre dosis end gentagne mindre (morfin 2 ctgr., sol. 
tetraponi 1,5 ccm), men pas paa, at det ikke gaar, som det vistnok 
gik ved Vigerslevkatastrofen, at den samme saarede fik flere morfin- 
injectioner. Den forulykkedes navneseddel maa forsynes med notits 
om den givne dosis. Igvrigt kan man ogsaa klebe en hefteplaster- 
strimmel paa patienten med notits om dosis. 

-NB.! Ikke morfin, hvis det names diagnosen — f.ex. ved abdo- 


Ved behandling af de tilskadekomne paa sorteringsstationerne eller 
hospital maa man regne med kun i begrenset omfang at kunne be- 
nytte lokal anesthesi; der er daarlig tid til at anvende det. (Til 
fosgenforgiftede maa ikke anvendes lokalanesthetica med adrenalin, 
da.adrenalin kan forege lungegdemet). | 

De nyere lokal-anesthetica percain (14°/55) og pantocain (14—1°/9,) 
er betydeligt giftigere end novocain, men har til gengeld den fordel, 
at virkningen holder sig flere timer, saa at der ikke er noget 1 vejen 


for, at man kan sprejte 4—5 patienter i trek og derefter forst gaa 


i gang med at behandle deres saar. 

Forevrigt kan et enkelt gazelag vedet med f.ex. pantocain 2% 
(uden adrenalin) eller 1°/9) (med adrenalin) lagt direkte paa saaret 
give en god lindring af saarsmerten. (Ogsaa meget anvendeligt ved 
forbindsskiftning). 

Til fracturer er injection af novocain direkte i fracturstedet en ud- 
merket metode*). 

Man kan enten bruge novocain, 2%, uden. adrenalin eller novo- 
cain, %%, med adrenalin. 

Fracturstedet desinficeres, og en kanyle stikkes ind, og man in- 
jicerer langsomt f. ex. 5 ccm. af vedsken. Man kan nu aspirere for 
at se, om man faar blodblandet veedske ud — saa ved man, at kKanylen 
ligger rigtigt, og man kan injicere — stadig meget langsomt — 10—20 
ccm. op til 50 ccm. 

Er der flere fracturer f. ex. tibia & fibula, maa naturligvis alle 
brudsteder injiceres. I lobet af ret faa minutter bliver brudstederne 
smertefri, og man maa serge for, at fracturerne nu er fixeret paa en 
eller anden maade, for at den tilsk. ikke ved ufrivillige — og nu 
smertefri — beveegelser skal lave sin lukkede fractur om til en kom- 
pliceret. 

De for nevnte nyere som f. ex. percain 0g pan- 
tocain, egner sig ikke saa godt til disse fracturbedovelser, da de ved 


*) Se Fabricius Mellers afsnit om fracturbehandling i »Klinisk Aarbog« 1937 
pag. 12—13. 
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injection direkte i blodbanen, som jo lettere kan forekomme ved denne 
anvendelse, er saa langt mere giftige end novocain. (Setter man 


novocainets giftighed ved iv. inj. til 1, bliver pantocainets koefficient 6, 
percainets 30.) 


Lumbal anesthesi blev kun brugt i ret ringe udstrekning under 
krigen, og skont det arbejde, der er gjort i de sidste 10—15 aar paa 
dette felt, er enormt, maa man vist regne med en meget begrenset 
anvendelse deraf under disse forhold, bl. a. p. gr.. af det neje, sag- 
kyndige, eller i hvert fald skolede, tilsyn, disse patienter krever. 

En narkoseform, som nok vil finde anvendelse paa grund af sin 
for den tilsk.s psyche saa overordentlig skaanende virkning, og fordi 
den kan bruges til de gasforgiftede, der ikke taaler inhalationsnar- 
kotica, er den intravengse evipan-narkose. Den har den ulempe, 
at den ikke er saa styrbar som inhalationsnarkosen. Det kvantum, 


der er injiceret, kan ikke kaldes tilbage igen. (Coramin intravengst 
kan gives som antidotum!) 


Det er overordentlig vigtigt ganske ngje at folge reglerne for: in-. 


jectionen. Serlig vigtig er den meget langsomme injection. | 

En betydelig ulempe er de meget sterke uro-tilstande, den kan 
fremkalde postnarkotisk. Det er seerlig hos yngre — og hos helt unge 
(under 20 Aar) ber evipanen ikke bruges af denne grund. 


Iovrigt bliver det de 3 gammelkendte narkosemidler: chloro- 
form, ether og chlorethyl, valget kommer til at staa imellem. 
De 2 sidste er jo uhyre brandfarlige (explosive!), og netop under de 
forhold, vi drefter, hvor den szdvanlige elektriske belysning maaske 


er erstattet af petroleumsbrendere, kan man, vilde jeg tro, ikke und-. 


vere chloroformen. Den har ogsaa den fordel, at den kan bruges til 
folk med katarrher, og at operatoren let kan falge doseringen, og man 
kan derfor ogsaa faa en mindre kyndig til under stadig opsigt at dryppe 
paa masken. Men jeg skal ikke fortie, at meget kyndige narkotiserer 


som f. ex. Starlinger 1 Wien ogsaa forkaster chloroform under tal 
forhold. 


Chlorethyl — som jeg personlig mener, at man under freds- 


forhold helt kan undvere paa hospitaler — vil vere saa at sige uund- 
verlig under katastrofesituationen. Den maa kun bruges til rus, 
aldrig til forlenget narkose — er der brug for det, maa man gaa 
over til ether. 

Chlorethyl gives paa aaben maske — dryppes paa, maa ikke sproj- 
tes paa, og den maa ikke fryse paa masken, thi ved pludselig for- 
dampning kan koncentrationen blive for sterk. 

Man lader pt. teelle baglens fra 100, og paadrypningen afbrydes 
ved forste fejltelling — samtidig fjernes masken helt. Lader man pt. 
telle fra 1 og opefter, kan fejltellingen komme saa sent, at der allerede 
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er overdoseret. Hvis der for fejltelling kommer trismus eller spasmer 


i fingre eller teer eller i det hele sterkere spenden, bor masken ogsaa 


fjernes straks — og det maa ogsaa gores, hvis pt. holder respirationen 
tilbage, thi et dybt aandedrag kan give farlig overdosering. 

Den oprakte arm (»signalarmen«), der skal falde ned som tegn paa 
indtraadt narkose, er betryggende for pt. selyv — han tror paa den 
— men ikke for legen, thi den falder undertiden for sent. 

Det gor ikke noget, at pt. reagerer under en rus — som regel har 
han ingen erindring om smerten; men man maa aldrig vekke pt. af 
rus-narkosen, thi saa har han folelsen af ikke at have veret i narkose 
under indgrebet. Lad ham vaagne af sig selv, og foretag ingen mani- 
pulationer ved saaret under opvaagningen! 

Ferst og sidst: lad Dem aldrig forlede til at presse mere 
ud af en chlorethylrus, end den vil give — gaa over til 
ether (event. chloroform), hvis analgesien ikke strekker til. 


7Etheren er absolut det mindst farlige af disse narkotica, men dets 
dosering er vanskeligere at folge for operateren, og man skal helst 
ikke have en helt ukyndig til at administrere den — altsaa helst 
ikke en samarit ell. lign. 

Hvilken maske man vil anvende, er uden storre betydning.. Er 
man i bekneb, kan man let lave en narkosemaske af en Cramers 
skinne overtrukket med gaze. 

-. Man kan komme meget langt med etherrusen, navnlig ogsaa fordi 
den kan forlenges uden sterre fare — dette 1 modsetning til chlor- 
eethylen. 

Ved lette katarrhalia er faren ved at bruge ether ikke saa stor, 
naar man blot holder sig til etherrusen og de ganske korte narkoser, 
men ved sterkere katarrhalske infektioner vilde Je foretrekke 
chloroform. 

Af allerstorste vigtighed er det at erindre, at man under 
disse forhold kan ngjes med meget mindre mengder nar- 
kotica, end vi er vant til under fredsforhold. 

Med en forudgaaende morfininjection kan man klare ret betydelige 
indgreb: amputationer, exarticulationer, resectioner i etherrus, selv 
om vi nutildags ikke er vant til at opere saa hurtigt som kirurgerne 
for narkosernes tid. Larrey skal f. ex. have kunnet udfore exarticulatio 
coxe paa en tid fra 15 sekunder til 4 min., og baade Stromeyer og 
Esmarch forteller i deres memoirer om den eldre Langenbeck, der ud- 
ferte exarticulatio humeri saa hurtigt, at en engelsk kirurg, der tviv- 
lede om de frasagn, der gik om Langenbecks fantastiske dexteritet, 
ikke fik operationen at se, fordi han stod og pudsede sine briller, og om 
en holleender, der vendte sig om for endnu at tage en pris tobak, inden 
det gik los — og saa var det allerede forbi! 

Man skal ikke begynde narkosen, fer operateren er parat — alt 
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skal veere rede, for narkotisoren tager fat. Det er denne vigtige leere, 
som bl. a. ogsaa verdenskrigen har bragt os, og den maa der ikke syndes 
imod, da den utvivisomt har bevaret mange saaredes liv. Og den bgr 
ogsaa huskes ved behandlingen af mange af vore trafik-tilskadekomne. 

Jeg skal endnu tilfoje, at injektion af et lokal-anestheticum under 
operationen paa serlig smertefulde steder kan vere en god hjelp. 


Shock. 

En ganske bestemt kontraindikation mod narkose (og mod ethvert 
indgreb, der ikke er vitalt indiceret), er shock-tilstanden, hvis kli- 
niske billede er karakteriseret af bleggraa hudfarve, kold sved, sub- 
normal temp., lille, blod puls, paaskyndet respiration, kvalme, event. 
opkastning, apathi og nedsat sensibilitet, undertiden dog angst og 
uro, altid bevaret bevidsthed. Pupillerne er dilaterede, = som 
oftest ikke. 

Som bekendt kommer shock’et efter alvorlige psykiske eller fysiske 
traumer, spreengninger, svere kvestelser, f.ex. ved sammenstyrt- 
ninger eller overkorsel o. s. v., store forbreendinger. 


Den forste opgave, man har, naar man staar over for en tilsyne- 


ladende shockeret tilsk., er at afgore sporgsmaalet: foreligger der 
shocktilstand? 

Det afgorende her er at se paa, hvor fyldte den tilsk.s vener er. 

Staar f. ex. halsvenerne spendt og fyldt, er pt. ikke 1 shock, men 
hans tilstand skyldes maaske et traume af thorax, spec. af hjerte- 
regionen. Hos en shockeret pt. er venerne sammenfaldne, lidet synlige. 

Den neste opgave er at afgore: skyldes shock-tilstanden en akut 
anemi eller e}? 

Om der har veret en voldsom udvendig blodning, kan vel oftest 
afgores af det ydre saars sede — husk dog paa ogsaa al inspicere 
perineum nejagtigt. Lesionerne med spidning her — event. 1 vagina 
eller rectum — kan give enorme bledninger. 

En indvendig bledning af disse dimensioner skulde give en klinisk 
paaviselig hemothorax eller hemoperitoneum. Men store retroperi- 
toneale biedninger kan vere meget vanskelige at erkende — ligesom 
de intraintestinale. 

Teenk ogsaa paa subcutan overrivning af art. femoralis eller art. 
axillaris. 

Hvis shock-tilstanden skyldes en akut anemi, skal bled- 
ningen standses — hvorledes kan jeg ikke gaa nermere ind paa. 

Hvis De ikke kan paavise tegn til, at det drejer sig om et bled- 
ningsshock, maa den tilsk. ikke underkastes nogen indgribende be- 
handling, spec. ikke transport. Han maa altsaa blive paa sin baare 
eller bedre i en seng, men ikke transporteres i ambulance, hvis han 
er kommet ind paa en sorteringsstation eller ligger i et privat hjem. 
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Behandlingen skal forst og fremmest bestaa 1 at varme ham op, 
men ikke at bringe ham i sved. Shockets natur er jo netop en ab- 
norm fordeling af blodmengden og en dermed folgende koncentration 
af blodet (foregelse af f. ex. .erythrocytantallet 1 det cirkulerende 
blod), saa der er ingen mening i yderligere at skabe et vedsketab 1 or- 
ganismen. 

Dernest vil vi gerne sege at tomme bloddepoterne — man mener, 
at shocket ofte beror paa en overfyldning af splanchnicusomraadet 
med blod, szrlig lever og milt — og hertil egner sig serlig ephedrin, 
ephetonin, sympatol, veritol (vasocordrin, sol. oxedrini, disp. danic.). 
Om man samtidig skal give de almindelige stimulantia: cardiazol, 
coramin, coffein, kampher, faar staa hen. 


Af praktiske grunde skal teknikken ved intracardial injection 
anfores her. Man stikker en 5 cm. lang kanyle ind lige ved sternum 
i 4. venstre intercostalrum — ferst lige ind, saa en smule medialt. 
I 3,5—5 cm.s dybde merkes, at man er kommet igennem det faste 
myocardium (det er c. 5 millimeter tykt), og nu aspireres blod. Man 
injicerer sol. adrenalini, 1:1000, indtil 1 ccm. 

Lobelin maa aldrig benyttes til intracardial injection — det er 
en hjertegift. 


Ogsaa ved den saakaldte autoblodtransfusion kan man tilfore 
cirkulationen den blodmengde, karsystemet treenger til. Efter elevation 
af extremiteterne i nogle min. anlegges stramt expulsivt bind fra 
periferien til deres rod. Vigtigt er det ikke senere at tage bindene af 
paa alle fire lemmer paa een gang, men eet ad gangen med nogle min.s 
mellemrum, for ikke pludselig at b give det CHEUIETInOS blod et meget 


forsterret felt. 


At settle den shockerede over ende er absolut en fej}. 
Hudens og portasystemets vener kan paavirkes ved kulsyreinhala- 


tion, event. carbogen, der indeholder 5% CO,. Derimod er iltinhalation 


kontraindiceret ved shock, thi foreget ilt i blodet nedsztter den cirku- 
lerende blodmengde. 

Om virkningen af blodtransfusion og gummisaltvandet er menin- 
gerne delte. For mig personlig er der ingen tvivl om, at blodtrans- 
fusioner (og helst store, 800 ccm. f. ex.) kan virke livreddende, men 
jeg har ikke personlig nogen krigskirurgisk erfaring. (Gummisaltvand 
har vi opgivet paa grund af de sterke reaktioner (kulderystelse), 
det gav.) 

Kan man give shock-patienter morfin? 

Under krigen syntes der ikke at vere tvivl] derom, og f. ex. 1 den 
engeiske flaade lagde man stor vegt paa at give store morfindoser 
subcutant til shock-patienterne ved begyndende shock og advarede 
mod at nejes med at give morfin per os. I den senere krigskirurgiske 
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litteratur er angivelserne lidet precise, men det synes, som om man 
af teoretiske grunde snarest tager afstand fra morfininjection. 

Under primitive forhold er den vigtigste behandling for den tilsk. 
i shock: 1) ro og 2) varme. 

Enhver kan se, at shock-pt. ser eiendig ud, og der vil sikkert vere 
lyst til hos samariter og andre legfolk at transportere den shockerede 
til hospital hurtigst muligt. 

Er De nogenlunde sikker paa, at det ikke drejer sig om 
en bladende patient, skal De imidlertid hindre hans vi- 
dere transport. 


Saarbehandling. 


Krigskirurgien var udpreget konservativt indstillet i tiden for ver- 
denskrigen. Allerede Pirogow fra Krim-krigens dage og v. Bergmann 
fra 1870—71 havde fort saarbehandlingen over i afventende og lidet 
indgribende spor. Erfaringerne fra Boer-krigen, den russisk-japanske 
krig og Balkan-krigene 1 1911—13 havde ikke paa afgorende maade 
brudt denne linie. Og man mente derfor ved verdenskrigens begyndelse 
paa begge sider, at man roligt kunde bygge paa disse traditioner. 

Skuffelsen blev enorm — og kirurgien har neppe for oplevet saa 
flagrant et nederlag. Saarhelingen foregik under komplikationer af 
verste art, og mortaliteten var meget stor. Mange har vel tenkt, at 
man ikke var kommet saa meget videre, end da Pirogow i 1854 talte 
om kirurgiens fem svgber: erysipelas, den diffuse phlegmone, hospitals- 
ganggrenen, tetanus og pyemi. Sikkert er det, at krigskirurgien 
i disse farste maaneder mere var »chirurgie des infections« end »chirurgie 
traumatique«. 

Taler man med nogle af dem, der havde et selvstendigt ansvar, 
giver de ogsaa udtryk for, hvor uendelig deprimerende det var — 
ganske serlig i krigens ferste maaneder, da enhver vel troede, at 
det var hans egen mangelfulde erfaring, der var aarsag til de for- 
feerdende resultater. 

Men efterhaanden blev det klatt, at sagen laa helt anderledes. 
Det var lesionernes art, der havde forandret sig — det var ikke 
infanterigeveerernes relativ glatte skudkanaler, man stod overfor, men 
artilleriets kontunderede og dilacererede lesioner (haandgranater, 
miner, flammekastere, flyverbomber), og at saar af den art krevede 
en helt anden behandling — og specielt en helt anden forste-behandling 
— blev den forste krigstids meget bitre lee. 

I den eventuelt kommende krig vil man formentlig kunne vente 
lignende svere, dilacererede og kontunderede lesioner som i 1914— 
18, og navnlig under et bombardement af en storby vil glatte skudsaar 
sikkert vere sjeldne, men man maa regne med mange kvestelser 
ved indeklemning, der hindrer hurtig frigorelse. Lesioner af denne art 
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kender man serlig godt fra bjergverker, og det ejendommelige ved 
dem er, at der i de forste timer (event. dogn) ikke altid er saa store for- 
andringer at se. En vis bleghed og kolighed bemerker man straks, 
men den mindre erfarne vil end ikke tenke paa, at en primer ampu- 
tation skulde vere nedvendig. Og dog viser forlobet altfor ofte, at 
den primere amputation netop er det rette indgreb; thi disse extre- 
miteter, der har veret ude for et langvarigt, konstant tryk, er saa 
nedsatte i deres vitalitet, at de svereste saarinfektioner ofte har let 
spil, og det er langtfra altid, at den sekundere amputation redder 
pt.s liv — det er nemlig periculum vite! (Reddes extremiteten, ser 
man ofte i de tilfeelde smertefulde kredslobsforstyrrelser, der kan 
holde sig i flere aar.) Et noget lignende billede med samme langsomme 
udvikling af kredslebsforstyrrelserne kan man se ved stik eller skud- 
lesioner 1 muskulatur, der ligger omgivet af en sterk fascie (f. ex. 
paa crus). Det langsomt voksende hematom kan ikke finde vej ud og 
komprimerer derfor karrene, og gangreen kan blive felgen, hvis der 
ikke 1 tide legges afspeendende incision og geres udromning af blodet. 

Ogsaa de praktiserende leger maa kende disse tilfeelde, som jeg 
her har omtalt, fordi det ingenlunde er udelukket, at nogle af de til- 
skadekomne, der maaske ikke synes at frembyde svere skader ved 
den forste visitation, ikke bliver hospitaliseret. 

Et gammelt arabisk ordsprog siger: at flygte i rette ajeblik er at 
sejre. Maaske kan en amputation aldrig betegnes som en hel sejr, 
og dog kan en rettidig amputation ikke blot redde livet og derved 
forebygge det uoprettelige nederlag, men nogle tilskadekomne vilde 
nok vere bedre tjent med en god amputationsstump og god prothese 
end med en smertefuld extremitet med fibras anchylose og ostitiske 
processer. Ejendommeligt er det da ogsaa at se, at flere af dem, der 
vandt den sterste erfaring i verdenskrigen, heelder til den anskuelse, 
at der snarest blev gjort for faa amputationer. 

‘Verdenskrigen har slaaet 2 erfaringer fast, som der neppe. vil 
kunne rokkes ved, nemlig: 


1) betydningen af den forste saarbehandling og 


2) den ganske overveldende verdi for saarhelingen af rationel im- 
mobilisation. 


Og hertil kan maaske fajes endnu en: 


3) Langt flere saar kan sutureres primert, helt eller delvis, end 
vi forhen troede. 


Efterkrigstiden har bekreftet denne erfaring, der foravrigt stem- 
mer ganske med, hvad Celsus udtaler: longe optimum est vulnus 
glutinari. 

Vi maa organisere den farste saarbehandling rationelt — det geel- 
der katastrofesituationen, men forevrigt ogsaa virksomheden paa 
hospitalernes skadestuer i fredstid. 
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Den allerforste saarbehandling paa findestedet bliver vesentligst 
en opgave for samariterne, hvis den da ikke helt kan falde bort, fordi 
transporten kan ske hurtigt. Vigtigt er det naturligvis, at anleggelsen 
af Esmarchs bind sker lege artis. Det skal anlegges saa perifert som 
muligt — altsaa ner det blodende sted; thi kommer der gangreen, 
er det jo helt meningslest, at et sundt parti af extremiteten skal gaa 
tabt, fordi omsneringen er sket for langt proximalt. Men myten om, 
at det ikke kan nytte at anlegge Esmarchs bind paa underarmen 
f.ex., synes uudryddelig! 

Hvor lenge man kan lade den elastiske kompression ligge uden 
fare, er individuelt forskellig. Man nevner 4 Timer som maximum, 
men definitiv hemostase ber naturligvis ske saa hurtigt, forholdene 
tillader. 

Hvis det bledende sted ligger meget proximalt paa extremiteten, 
er det svert at faa gummislangen til at ligge, uden at den glider. 
Den kan fixeres (se fig. 1—5) enten ved en rem over den sunde skulder 
eller under den sunde axil eller ogsaa ved, at man stikker en Péan 
(eller lign.) ind under en bred hudbro, saa at afglidning hindres. 

Man skal i 1—2 min. elevere den extremitet, man vil anlegge 
Esmarchs bind paa, idet man under elevationen digitalt kompri- 
merer arterien proximalt for saaret — det er nu engang absolut 
meningslest ikke at sege at bevare den (ikke helt ubetydelige) blod- 
meengde, der kan findes i venerne, perifert for lesionen — ganske 
serligt hvor det drejer sig om anleggelse af Momburgs slynge. 

Momburgs slynge ber ogsaa haves in mente, men husk at fedte 
gummislangen ind med et eller andet (i nedstilfeelde blod!), ellers 
er det umuligt at faa den strammet saa sterkt som nodvendigt. 

Momburgs slynge kan 1 yderste nod erstattes af et kosteskait, 
som paa midten omvikles med et haandklede eller lign. som pelotte, 
der anbringes ved umbilicus. Man trykker nu skaftet ind mod co- 
lumna lumbalis — det er mindre anstrengende end den (hos magre) 
lgvrigt udmerkede manuelle aortakompression. Til transport egner 
denne metode sig ikke, men den kan dog fixeres, ved at man strammer 
en slynge (f. ex. af uldbind) bag om den bledendes ryg fra den ene 
side af skaftet til den anden. Denne lidet stabile kompressionsanordning 
maa hele tiden overvaages af en samarit. Og det er ogsaa vigtigt at 
elevere benene i flere min., naar Momburgs slynge aftages, og helst 
gradvis senke dem, for at man ikke altfor pludseligt foreger gebetet 
for det cirkulerende blod (jvfr. det om autoblodtransfusionen anforte). 

Til slut blot dette: lad Dem ikke forlede til at tage et Esmarchs 
bind af, fordi pt. klager sig, hvis De ikke har pt. saaledes lejret, at 
De ojeblikkelig kan anlegge det igen. Serg for, at pt. kommer hurtigst 
til definitiv heemostase — det er den vigtigste opgave. 

Paa sorteringsstationen maa der tages skon over: 

1) om den tilsk. kan behandles definitivt der — eller 

2) om lesionen er saa alvorlig, at transport til hospital er nodvendig. 
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Fig. 4, 


Tgejet maa klippes op — ikke trekkes ned over saaret, og saaret 


og dels umpivelser inspiceres neje, og dette maa sammenholdes med 
anamnesen — opstaaelsesmaaden. 


(Fortsettes). 


Sundhedsstyrelsen har den 6. September d. A. udsendt folgende 


Cirkulzre 
til Landets Leger, Jordemgdre os Sygeplejersker. 


Af Hensyn .til Muligheden af, at Tilforslerne af Forbindsstoffer 
og andre Sygeplejeartikler her til Landet under den forhaanden- 
verende Krigssituation midlertidig vil kunne blive helt eller 
delvis standsede, skal Sundhedsstyrelsen herved indtraengende 
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anmode Landets Leger, Jordemedre og Sygeplejersker om i deres 
Virksomhed at udvise sterst mulig Sparsommelighed ved An- 
vendelsen af Forbindsstoffer og andre vigtige Sygeplejeartikler; 
man skal herved henlede Opmerksomheden paa, at Forbinds- 
stoffer 1 det Omfang, det maatte vere muligt, ber vaskes og 
benyttes paany. 


Frandsen. A. V. Nielsen. 


Hjemmesygeplejerskers 
og Sundhedsplejerskers Bilkorsel. 


Vi vil herved gore de Hjemmesygeplejersker, Sundhedsplejer- 
sker og andre Sygeplejersker, der maa bruge Bil for at udfore 
deres Arbejde, opmezrksomme paa, at Politiet kan meddele Und- 
tagelser for de i Handelsministeriets Bekendtgorelse af 3. Sep- 
tember d. A. indeholdte Forskrifter, og at Andragender om Til- 
ladelse til Anvendelse af Benzin for Hjemmesygeplejerskernes 
Vedkommende indgives gennem Formeendene for Hjemmesyge- 
plejevirksomhederne og for Sundhedsplejerskernes Vedkommende 
gennem Amt eller Kommune, alt efter Anszttelsesforholdet, til 
Politiet i den Politikreds, i hvilken det paagzeldende Motorkgretgj 
er indregistreret (Skemaer til Ansegning faas hos Politiet). 


Indvielsen af den nye Diakonissestiftelse. 


Den danske Diakonissestiftelse indviede Mandag den 4. September 
Stiftelsens nye, kirurgiske Afdeling og Sosterbolig ved en meget smuk 
og hejtidelig Gudstjeneste 1 Emmauskirken. Kongen og Dronningen 
samt flere af Kongehusets Medlemmer var til.Stede. Diakonissestif- 
telsen havde desuden indbudt saa mange Gester, at Kirken var fyldt 
til sidste Plads. Der var mange Prester i Ornat, mange kendte Leger, 
Forstanderinder fra de store Hospitaler og Sestre fra hele Landet. 

Kongen blev modtaget af Stiftelsens Bestyrelse, af Forstanderinden 
Sester Kirstine Bardenfleth, af Sosterraadet og de tre Overleger, Dr. 
Mogens Fenger, Dr. Arne Johannesen og Vagn Fogh Andersen. 

Stiftelsens Andenprest Sv. Hauge sagde i sin Indledningsben: »Gud 
gere Diakonissestiftelsen til et Barmhjertighedens Hus, Dig til re, 
Herre, Mennesker til Velsignelse.« 

Derefter talte Stiftelsens Forstander og Forsteprest, Dr. theol. 
L. J. Koch ud fra Ordet i den 86. Salme, 11. Vers: »Ler mig, Herre, 
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din Vej, at jeg kan vandre i din Sandhed. Vend mit Hjerte til dette 
ene at frygte dit Navn« Gennem aarelangt Arbejde er vi naaet til 
denne store Dag i Diakonissestiftelsens Historie. Vi har naaet vort 
store Maal, hvorfra vi nu skal se Fremtiden i Mode med de uhyre 
Opgaver, der venter os. Som det ser ud i Verden i Dag, kan det ikke 
undgaas, at vi er forsamlede med et spredt Sind og urolige Tanker. 
Nu mere end nogensinde treenger vi til et Midtpunkt, til dette ene 


Det nye kirurgiske Hospital, set fra Vest. Den bageste Del af Hovedflojen 
er Moderhuset og det gamle Hospital. 


at frygte Herrens Navn, trenger til, at Jesus maa vandre levende 
blandt os Mennesker. Det er Livets Visdom og den Velsignelse, vi 
onsker for Legerne og Sestrene. Heri ligger Diakonissestiftelsens Eksi- 
stensberettigelse. Det er den Gave, Diakonissestiftelsen har at give 
til alle, der kommer her. — Doktor Koch sluttede med en Tak til Kon- 
gen og Dronningen og alle de tilstedeverende Venner og alle, der havde 
veret med til at muligggre, at Diakonissestiftelsen kunde bygge 
dette store Hospital. 

Derefter talte Kobenhavns Biskop Fuglsang-Damgaard ud ira 
1. Sam. 7. 12: »Hidtil har Herren hjulpet os«. I dette Hus, sagde Bi- 
skoppen, skal ikke blot Sygdommens Byrder lettes, men ogsaa Sje- 
lens Saar skal leges. Preester og Leger ved, at der findes saa mange 
Sorger, fordi Menneskene har kastet Troen over Bord. Vore Tanker 

aar uvilkaarligt mod de Steder, hvor Mennesker ikke leger hin- 
andens Saar, og vi foler Angst og Afmagt. I dette Hus ved vi, at 
Herren er med os, netop i Nedens og Angstens Time. Midt 1 Ufredens 
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Dage maa den kristne Menighed vise, at den kender en Fred, som 
overgaar al Forstand: Guds Kerligheds Lys. Der slukkes mange Lys 
i disse Dage. Lyset fra Golgatha maa skinne ud over denne Jord, 
hvor der hades og myrdes. 7 

Vi er intet, og vi kan intet. Vor Slegt maa snart have leert, at vi 
ikke kan forlade os paa Menneskers Magt og Visdom. Vi maa ydmyge 
os og forlade os paa Herren i Forvisning om, at selv om alt 1 Verden 


Det nye Bageri. 


falder og forgaar, saa er der eet, der staar fast: Guds Naade, Guds 
Barmhjertighed og Guds Kerlighed. To Gange, sagde Biskoppen 
videre, har Diakonissestiftelsen veret med til at lege de Saar, Krigen 
slog, den Gang, da vort elskede Feedreland var i Krig, og den Gang, 
da seks Tusind Sonderjyder faldt. 

Diakonissestiftelsen er stille vokset. Det Hus, vi skal indvie 1 Dag, 
staar som en Tak til Gud, det skal blive til Hjelp for dem, der gaar 
med Angst 1 Hjertet for at leve og for at de. Det skal blive en Hjzlp 
til at vise Bonnens Magt, en Hjelp til at vise vor forvirrede Tid, 
at det storste af alt er Kerlighed. Det er Guds Menigheds Opgave. 
Midt 7 Hadets og Stridens Verden indvies i Dag Hjelpens Hus, Ker- 
lighedens Verk. Det sker i en Stund, da Verden trenger til hand- 
lende, levende Keerlighed. I Krigen kommer saa meget frem, der 
styrker Egoismen og Selvhevdelsen. Maatte der fra dette Hus udgaa 
en Aand, der ikke ser paa sit eget. Maatte Gerninger, der oves her, 
blive Budskab til hele vort Folk om Keerlighedens Magi. 
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Efter Indvielsen i Kirken besaa Kongefamilien med stor Interesse 
é nye Bygninger og hilste paa enkelte af Patienterne. Efter Rund- 
angen samledes man i Moderhuset, hvor Kongen i hjertelige Ord 
enskede Diakonissestiftelsen til Lykke med de nye Bygninger. 

Efter at de Kongelige var taget bort, fortalte Bestyrelsens For- 
mand, Greve Ernst Moltke om Tilblivelsen af det nye Hospital og 
det nye Sesterhus. Nybygningerne har kostet 2,8 Mill. Kroner. For 


Det nye Undervisningskokken 


disse Penge, der er kommet ind gennem utallige Bidrag, store og 
smaa — paa 75-Aarsdagen skwnkede Sestrene 20,000 Kr. — har 
Diakonissestiftelsen faaet en ny Sosterbolig og to kirurgiske Afdelin- 
er. Disse streekker sig gennem tre Etager med Skadestue, Opera- 
tionsstuer, Laboratorier og en fuldt moderne Rontgenklinik. Alt er 
holdt i lette, lyse Farver. Man kunde godt onske sig de fine, gronne 
Fliser i sit eget Badeverelse. Der er store, ruammelige Sekssengestuer. 
»Vi kender ikke til Ekstrasenge«, siger en venlig, ung Soster. Der er 
hyggelige Tosengsstuer og Eneverelser med eget W. C. og Bad. 
Med Elevatoren farer man op til Operationsflojens Tagetage, hvor 
Stiftelsens Husassistenter bor. Selve det nye Hospitals Tagetage er 
indrettet som Sesterbolig, en uendelig lang Rekke Sosterverelser, 
hver med sit Forrum, med Skab og Vaskekumme, desuden alle prak- 
tiske Bekvemmeligheder: Thekokken, Badeverelser o. s. v. Heroppe 
er der ogsaa fire store Altaner med den herligste Udsigt mod Frede- 
riksberg Have og Sendermarken, og mod Vest »nesten til Roskilde. 
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Diakonissestiftelsen har nu sit eget Bageri, et nyt, stort Kokken, 
der er et helt Kapitel for sig, og et Undervisningskokken, hvor Se- 
strene lerer Dietmadlavning. Desuden findes Demonstrationsstuer 
til Brug for den forberedende Sygeplejeuddannelse. I Operations- 
flojens Kelder er »en dejlig Gymnastiksal med Brusebade«, siger 
Sestrene stolt. 

Hvis Diakonissestifteisen laa paa Island, vilde man simpelthen gaa 
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i det nye Hospitals Tagetage. 


ud fra, at den ad underjordisk Ve} blev opvarmet fra de varme Kilder. 
Der findes nemlig ikke Fyrrum i selve Stiftelsen, Dampledningerne 
kommer helt enkelt fra Frederiksbergs Reykicr, Forbreendingsanstal- 
ten paa Fasanvejen. | | 

Man kan forstaa, at Sestrene fra den eldste til den yngste, lille 
Provesester er stolte af deres nye, store Hospital og Sesterbolig, 
men bag Stoltheden merker man Undren og Taknemmelighed over 
det, der er sket; ved Tanken paa de Sgstre, man har talt med, tager 
man fra Diakonissestiftelsen med en Bekreftelse af Biskoppens Ord 
— det er Kerlighed, Guds Keerlighed, der er Grundvolden i det 
store Verk. 

Anna Egebjerg. 
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Personalia. 


Sygeplejerske Grethe Heinzelmann, Gl. Skagen, uddannet paa Skagen Sygehus 
og Rigshospitalet, Kobenhavn, viedes den 25. August i Skagen Kirke til 1. Reserve- 
lege ved Rigshospitalet, Dr. med. Otto Kaalund-Jergensen. 


Den 27. August d. A. er Assistent ved Sygeplejen paa Dr. Louises Bgrne- 
hospital Ina Nielsen afgaaet ved Deden efter en Galdestensoperation. 

Frk. Nielsen begyndte sin Uddannelse her paa Hospitalet i 1922—24, supple- 
rede paa Assens Amts Sygehus 1924 —26, og efter Supplering i Barsel- og Sinds- 
sygepleje arbejdede hun som Privatsygeplejerske her i Byen og tog derefter % 
Aar til Finland paa Maria Sjukhus i Helsingfors. Fra 1/5 1930 har hun veret 
ansat her paa Dr. Louises Bernehospital. | 

Frk. Nielsen var en samvittighedsfuld Sygeplejerske, der med stor Omhu og 
Interesse tog sig af de smaa Patienter, af hvem hun var meget elsket. 


K. Rode. 


Mader. 


Ved Kredsmederne maa Emblem beres eller det sidst udstedte 
| Medlemskort forevises. | 


Medlemsmede. 


I Tilslutning til Dansk Sygeplejeraads Efteraarskursus afholdes Torsdag den 
28. September KI. 20 Medlemsmade for alle Medlemmer af Dansk Sygeplejeraad 
i Studenterforeningens Lokaler, Vestre Boulevard 6, V. 

Formanden for Dansk Sygeplejeraad Elisabeth With holder Foredrag om 
Kongressen i Island, derefter bliver der Pageantopvisning ved Gymnastiklerer- 
inde, Gunvor Haugaard. | 


D. S.R.s Kreds for Aarhus-Skanderborg Amt 


afholder Medlemsmade i Koncertpaleet, Aarhus, den 5. Oktober KI. 20. 
Kredsformanden vil fortelle om Kongressen i Island. 
Kredsbestyrelsen. 


D. S. R.s Kreds for Holbek Amt 


afholder Medlemsma@de Sgndag den 17. September i Holbek. 

Vi modes Kl. 154° ved »Grand¢, hvor Holbek Amts Film vil blive forevist. 
Derefter beses Museet. Vor medbragte Mad spises Kl. 18 i »Strandpavillonens. 
Kl. 19: Eventuelt. Kl. 20: Fhv. Afdelingssygeplejerske Johanne Fenger vil for- 
telle om Rejsen til Island og Kongressen. Derefter indbyder Kredsen til Kaffe. 

Meddelelse om Deltagelse i Madet bedes givet til Afdelingssygeplejerske Egedie 
Hansen, Amtssygehuset, Holbeek, eller Socialhjelper Gerda Abildgaard, Kolonien 
Filadelfia, senest den 16. September. 


Bestyrelsen. 
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D.S.R.s Kreds for Maribo Amt 
afholder Medlemsmgde Sendag den 17. September KI. 20 paa Hotel Baltic, Ny- 


kebing F. 


Oversygeplejerske Eleonora Jensen, 


Nykebing, og Afdelingssygeplejerske 


Mathilde Nielsen, Maribo, vil fortelle om »Rejsen og Kongressen i Island«. 


Kredsbestyrelsen. 


D.S. R.s Kreds for Ringkebing Amt 


afholder Medlemsmede for alle Medlemmer og Elever i Amtet Fredag den 


22. September Kl. 20 paa Hotel Schaumburg, Holstebro. 


Oversygeplejerske 


Kristine Kristensen, Sygehuset, Holstebro, vil fortelle om »Forholdsregler under 


Luftangreb«. 


Paa Bestyrelsens Vegne 
Mette Melgaard. 


Annoncer. 


Leger, Sygeplejersker og Jordemedre! 
Patienthjzlpen yder vederlagsfri raadgivende Hjelpearbejde for inden- og 
udenbys enligtstillede syge Kvinder. Afhentning og Ledsagelse i Ind- og Ud- 
landet med Sygeplejerske af ubemidlede syge hjzlpelose Patienter (begge Kon), 
sygeplejeuddannet Patienthjelper. Patienthjeeipen, Kronprinsessegade 12, Kbh. 
Telefon C. 12683. Kontortid 1—3, undtagen Lerdag. 


Frederikssunds Sygehus 


soger til 1. Oktober eller senere 1 Syge- 
plejeassistent. 
Len efter det nye Lonregulativ. Der 
forhandles om Pensionsordning. 
Ansogning indsendes til Overlegen. 


Laboratorieassistent. 

Esbjerg Kommunes  Sygehus 
soger til 1. Oktober d. A. eventuelt se- 
nere en Assistent til medicinsk Labo- 
ratorium. En Sygeplejerske med gode 
Skolekundskaber foretrekkes. 

Len 1800 Kr. stigende med 150 Kr. 
hvert tredie Aar til 2400 Kr. + Statens 
Reguleringstilleg for Tiden 552,12 Kr. 
aarlig samt Tjenestedragt. 

Saafremt der paa Sygehuset ydes 
Kost og Logi, fradrages herfor 900 Kr. 

Stillingen er ikke pensionsberettiget. 

Ans@gning tilsendes Sygehusets Kon- 
tor snarest og senest 27. ds. 


Sygeplejeassistent 
antages paa Maribo Amsssygehus 
med. Afd. Lon efter D.S. R.s Regu- 
lativ. Pensionsforhold i Orden. Ansog- 
ning indsendes til Oversygeplejersken. 


Til 1. November soges en flink og 
venlig Sygeplejerske af Allerslev Syge- 
plejeforening (Presto Amt). Lon 2150 
Kr. + 7/,. af Pensionspremien. 

Henvendelse med Anbefalinger til 
Kammerherreinde Hage, Oremands- 
gaard, Mern. 


2 dygtige Sygeplejersker kendt med 
Barselpleje kan faa Plads i Okt. 1939 
paa Dr. Nyeborg og Glerups Klinik, 
Tranegaardsvej 26. Len efter Dansk 
Sygeplejeraads Lonregulativ for Klinik- 
ker, K. Glerup, Telef. Helr. 1826. Tref- 
fes efter Aftale. 


Roskilde Amts Sygehus. 


Ved kirurgisk Afdeling paa det ny- 
byggede Sygehus bliver til 1. Novem- 
ber en Stilling som Assistent ved Ope- 
rationsafdelingen at besztte. 

Lon efter D.S.R.s Regulativ. Pen- 
sionsret kan opnaas efter 1 Aars Pro- 
vetid. 

Ansogning, stilet til Sygehusbestyrel- 
sen, indsendes til Oversygeplejersken 
inden 20. September. 


1 Stilling som Vikarassistent ved 
Sygeplejen ved Kobenhavns Kom- 
munes Tuberkuloseplejehjem for 
Mend »Stenslettegaard« i Neddebo 
bliver at besztte pr. 1. Oktober 1939. 
Ansettelsen sker for et Tidsrum af 1 
Aar med Mulighed for Forlengelse i 
indtil 2 Aar, saaledes at den samlede 
Funktionstid hoejst kan blive 3 Aar. 
Lonnen udger for Tiden 2.506 Kr. aar- 
lig. For Kost og Bolig fradrages det 
normerede Belob. Ansggninger, inde- 
holdende Oplysninger om Vedkommen- 
des Uddannelse indsendes til Hospitals- 
direktoren, Kommunehospitalet, senest 
den 20, September 1939. 
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Spangsbjerg Sanatorium 
ved Esbjerg (4 km fra Byen) 
soger 2 yngre Sygeplejersker til 1. Okt. 
eller senere. Den ene vil sandsynligvis 
i Hovedsagen blive beskeftiget paa 

Operations- og Rontgenafdelingen. 

Lon 1800 Kr. + ordinere Tilleg. Fra- 
drag for Kost og Logis efter Statens 
Regler. Fri Tjenestedragt. — Stillingen 
er ikke pensionsberettiget. 

Ansg@gning med Oplysninger om Ud- 
dannelse samt Afskrift af Anbefalinger 
sendes til Sanatoriets Overlege. 


Reconvalescenthjemmet 
 Arresedal. 


En yngre Sygeplejerske seges som 
Assistent fra 1. November d. A. Leon 


120 Kr. maanedlig og frit Ophold. Stil- . 


lingen er ikke pensionsberettiget. An- 
segning stilet til Det Classenske Fidei- 


commis’s Direktion, sendes til Forstan- 


derinden paa Hjemmet. Adresse: Fre- 
deriksveerk. 


F rederikshavn 
 Sygehus. 


‘Vikarassistent antages til 1. Okto- 
ber eller 1. November. Lon efter D.S. Rvs 


Lenregulativ. 
Henvendelse til Oversygeplejersken 
inden den 25. September. 


IX 


Lendum Sygeplejeforening (Hjor- 
ring Amt) i Samarbejde med Kom- 
munen seger paa Grund af Sygdom, 
Straks eller senere en fuldt uddannet 
Sygeplejerske. Lon 1600 Kr. + fri Bolig 
med Centralvarme og Lys. Madl. af Ctf. 
Ansegning med Anbefalinger sendes til 
Sognefoged V. Sorensen, Lendum pr. 
Sindal. 


Et mbl. eller tomt Verelse med Cen- 
tralv., Bad samt Adgang til Telef. er 
tilleje straks eller senere. 

Harmsen, Hvidkildevej 5% tv. 2 Min. 
fra Fuglebakke S-Station. 


Mobleret, lyst Gadeverelse paa Dos- 
séringen, til Leje fra 15. Oktober. TIf. 
Byen 3784. E. Obelitz. 


Blomsterforretningen 


»sVIORREHUS* 


Betty Bengtson. Sv. Hansen. 
Sygeplejersker 10 pCt. Rabat. 


Nerrefarimagsgade 74. K. Telefon 12628 


Hiem for swldre og svagelige. 
East Sygeplejerske 
Patienternes egen Lege 
Legeanbefalet, Dizthensyn 


- Sygehjemmet BAU N EVANG, Limfjordsvej 45 Godthaab 78 61. 


Herskabelige Forhold. Anerk. Forplejning 
Egen Bygning. Stor Have. Solterrasse 
Kun Enevereiser, mobil. og tomme. 


-Patienterne modtages direkte fra Hopitalerne. 


Hvile- og Rekreationshjem. 


Sovesofa, Divaner til 1 
Moderne Ottomaner og Lznestole. 
Alt i solide udfert Arbejde 


1 og 2 Personer 


H. Winstrom’s Eftfl. (Erling Christensen) Gothersgade 129, Teif.: Byen 2730y 


Forteckning Ofver instrument vid operationer 


af Signe Edman, operationsskéterska vid Sophiahemmet, har utgifvits 
sisom sartryck i fickformat, inbundet i klotband och interfolieradt 
samt erhalles 4 Svensk Sjuksk6étersketidnings expedition, Barnhus- 
gatan 6, Stockholm, mot insindande af 1 kr. 


Tandlegerne Johanne og Karen Svenné 


Dr. Tvseergage 3. Telf. Pal@ 
Treaffes Geng, Andre Tider efter Aftale. ~ Sygeplejersker 10 pCt. Rabat. 


Den serpregede Kjole 


Sygeplejersker 10% faar De hos 


Kongevej 148 
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Maltextraktel 
Maltel 


-Maltsaft 
C.R.EVERS & Co. N. Fasanvej 101, Kbh. F. 
Telefon: 3282 (3 Ledn.) Grundlagt 1867. | 09 nerende 


CAMILLUS NYROPS ETABL. 
YROP OG MAAG 4's 
gergade 43 Kobenhavn K. 


Telegram-Adrease: »KIRURGI« 
Telefon 768 10028 


Forbindstoffer —- Bandager af eget Fabrikat | 
Berneplese-, Syge og H 


T RE T q> RN Gulvtzepper 


Gulvisbere 
Divantzpper 
Forliggere 


/ . Alle Arter moderne Gardiner 


Ny Special-Afdeling for 
MODERNE M@ELER 


Det sterste Udvalg — De billigste Prizser. 


Kjsbenhavns Teppelager 


Special-Sko for FPrederiksborggade 34 
Sygeplejersker | ved Farimagsgade 


P. A. NIELSEN & Co.s EFTF. 
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| 
; 


